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A. 緒
実験動物は海摂 300~400 gのものを用い，接種
菌株は H37Rv及び ζれよりイソニコチン酸ヒドラ
肺結核の治療は諸種抗結核剤の発達，外科的療法 ジッド(以下 INHと略)含有培地を継代して得た
の進歩等lとより著しい発展をとげ，その治癒率の増 INH 10r耐性菌で，夫々 3%第 1燐酸ガリ培地，
加，死亡率の激減は周知の事実である。然しながら INH10'rjcc含有 3%第 1燐酸カリ培地上1<:4週発
抗結核療法のみでは改善がみられず，外科的療法に 育のものを用い，生理的食塩水にて湿菌量 1mgjcc 
もたより得ない重症肺結核患者も相当数民昇る。乙 となる様璃猶鉢で均等浮瀞液とし使用した。 
の原因としては発見の遅延，治療法の失敗，抗結核 I. 実験方法及び病変，菌量の標示法
剤に対する耐性の獲得等が考えられるが，か〉る現 菌接種法は上記菌液の海狽左側大腿部皮下えの注
状打開のためには抗結核剤使用法の検討，菌耐性の 射によった。
究明等のみでなく，同時に生体側の条件についても 副腎皮質ホ Jレモンは筋注用コーチゾン(以下 C.
考慮が払われねばならないと考える。数年来下垂体 と略〉を用い， H37Rv，INH10r耐性菌を 1mg宛
副腎皮質系ホlレモンが一般感染症に使用されると共 接種せる海摂fr3週後より 1日2mg (5 mgjkg)を
K結核性疾患に対しでも試みられ，撲膜結核等lζ著 肩脚部に連日筋注し 3週後屠殺剖検対照と比較し
効がみられているが，著者はか〉るホルモンが生体 た。
側の条件を或程度変化させ得る事に注目し，肺結核 副腎皮質ホルモン， INHの併用は菌接種 3週後
治療に際し抗結核剤との併用が如何なる影響を及ぼ より筋注用 INH4 mg (10 mgjkg)，筋注用 C.2mg
すかを知らんがために，実験的並&1<:臨床的K本研 (5 mgjkg)を連日筋注 3週後屠殺剖検，対照と比
究を企てた。 較した。
曙~.接種はホ Jレモン使用前，使用中，使用後の各
B.実験的事項 	
月に於ける患者塔疾を苛性ソーダ処理，ホモヂナイ
ザ-1<:て均等混和後ストレプトマイシン(以下 SM実験動組及び接種菌株 1. 
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• 
と略)1r，10 r，100 r，1000 r，INHとパラアミノ 使用例で 18，内臓では 14~27 であり c. 使用例で
サルチル酸(以下 PASと略)は 0.1 r，1r，10 r， は内臓の菌量の多い事が認められた。牌重量平均は 
100 rの各濃度になる様作製した 3%第l燐酸カリ 1.2gr ~2.6grで同様 c.使用の影響がみられた。
ム〈
て中和し， 1cc中氏含まれる菌数を塗抹検査成績に
第 1図	 H37RV，INH 10 r耐性菌接種海摂え
のコーチゾン使用の影響 
口肉眼的病w;:種， 6週後lと屠殺剖検した。	 図菌盆 (H37RVJ 
(INHlOrJ ， .	表1の分類を数で、第ω病変:肉眼的病変は戸田氏 
び鼠径リンパ腺を接種部位病変，肺肝牌を内臓病変 C(ー} C(+J C(ー } C(+) 
とした。
第 1表 
(A) 肉眼的病変度
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ょっ 
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結節多数で臓器全体を被う
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(B) 菌 量
発育なし 。

コロニー数 1--10 l b) INH 10 r耐性菌接種海摂への影響

1 102 2 肉眼的病変は c.非使用例では 17，C.使用例で 13，
g 103 3 内臓では c.非使用，使用例共に肉眼的病変は認め
1 104 4 られないが，菌量では接種部位でc.非使用例で 20，
g 105く 5 C，{吏用例で 19であり差はないが， 内臓では c.非
菌量:臓器はその一部を秤量， 2%苛性ソーダで 使用例は菌の発育をみなかったが， C，使用例では 
10倍量に稀釈しホモヂナイザーで撹持均等化し 3% 14 認められた。牌重量平均は O.3g~0.5g で差はみ
第 1燐酸カリ培地Kて定量培養を行った。菌量は第 られない。 
1表 (B)の如く数値で表わしその合計を総菌量γ 2. H37Rv，.INH 101耐性菌接種海撰への 
接種部位及び鼠径リンパ腺を接種部位菌量，肺肝牌 INH及び副腎皮質ホルモン併用の影響
を臓器菌量とした。 (第2図) 
II.実験成績 	  a) H~7Rv 接種海狽への影響
1. H37Rv及び IN:H10 r耐性菌接種海鎮へ 肉眼病変は接種局所で INH単独使用例では 22，
 
の副腎皮質ホルモン単独使用の影響(第 1図) c.併用例で 17，内臓では 15--12であり差がみら
 
a) H37Rv接種海摂への影響	 れ，菌量は接種部位で INH単独使用例では 18，C. 
ノ
肉眼的病変は接種部位で、 c.非使用例では 12，C. 併用例で 18 であり差はないが内臓では夫々 19~13
使用例で 12，内臓でのそれは 23--25で差はみられ で差が認められた。牌重量平均は 0.9g， O~3 gで同
ない。菌量は接種部位で， C.非使用例では 15，C. 様差が認められた。 
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第2図 H37RV，INH 10 r耐性菌接種海狽へ
の INH及びコーチゾン併用の影響 
H"RV L'IH 10，:- H"RV+INH.10r 
b) INH 10 r耐性菌接種海摂への影響 
肉眼的病変は接種部位で INH単独使用例では 16，
C. 併用例で 16，内臓では 6~4 であり差はみられ 
ず，菌量では接種部位で INH単独使用例では 17，
C.併用例で 18，内臓では夫々 20--18で差はみられ 
なかった。牌重量平均は 0.7g --0.3gで差がみられ
t:。 
c) Ha7Rv及び INH10 r耐性菌混合接種海摂
への影響 
H37Rv及び INH10 r耐性菌の菌液を等量混合し
て接種した海摂K於て肉眼的病変は接種部位で INH
単独使用例では 18，C.併用例で 18であり差はなく，
内臓では 12--8で差がみられ，菌量K於ても内臓で 
22 --10と差が認められた。内臓菌量の感性菌と耐
性菌の割合についてみると， C.非使用例では 12/10， 
C.併用例で2/8であり， C.使用例民感性菌の減少が
みられた。。牌重量平均は 0.5g--O.4gで差はみられ
なかった。 
c.臨床的事項 
I 対象，併用ホル毛ン及び薬剤
INH，ピラヅナミッド(以下 PZAと略〉併用 8例， 
INH，PAS併用 2例である。
併用方法 :Pの長期使用は最初の 2週間 15mg毎
日，次の 2週間 10mg毎日，次の 3週間 5mg毎日，
その後は隔日 5mgを内服させ， PA.は1日3錠を
毎日内服させた。短期使用では Pを20mg毎日内
服させ， ACTH-Zは1日20単位毎日 1週間， 10単
位 6 日間注射した。 AB.併用では 1 日 2~3 錠を連
日内服させた。
併用期間及び使用全量:長期使用例は P30日~ 
120日間， 260 mg ~720 mg，PA. 30日間 60錠で
ある。短期使用例は P7日間 140mg，ACTH-Z 13 
日間 200 単位である。 AB. 使用例は 20~90 日間， 
50~180 錠である。
病型:病型の分類は学研分類により，ホルモン使
用例の病型はB型 6例，中有空洞 5例， C型 14例，
中有空洞 13例， E型4例， F型9例， OT型 1例で
ある。 AB.使用例の病型はB型3例，中有空洞2例， 
C型有空洞 7例である。尚経過観察期間は使用中止
後 6カ月以上2カ年間である。 
11. 臨床成績
1.長期使用群 
a) 基本病型の変化(第2表) 
B型 6例ではホルモン使用中より全例K改善がみ
られ，使用中止後陰影消失 1例，著明改善 1例で他
の4例に於ても改善がみられた。 C型8例では使用
中改善2例で使用中止後に於ては 3例が改善を示し
たが他は著変がなかった。 E型4例は使用Iζより改
善の傾向が速かで使用中止後も改善を示した。 F
型 6例では使用中，後共に著変はみられなかった。 
OT型 1例では縮小， 内容の排出等の変化はみられ
なかった。 
b) 空洞の変化(第 2--第3表) 
B型では使用中より縮小したもの 4例，拡大葬薄
化 1例，使用中止後の消失2例，一部空洞の消失 1
例，縮小 2例，不変 1例である。 C型では使用中著 
明縮小 1例で，とれは使用中止後消失した。(写真
対象は本学附属病院第一内科，千葉県療鶴舞病院-1.)他の 6例中 3例は空洞拡大の傾向を認め， 中 l 
k入院せる肺結核患者44名である。使用ホルモン
はプレドニソロン(以下Pと略)30例， プレドニ
ソロン ((0.75mg)・アスピリン (325mg)合剤(以
下 PAと略)2例， ACTH 2例，他にアミノピリン
(0.125 g)・ブタゾリジン (0.125g)合剤(以下AB
と略)10例である。
使用抗結核剤は SM，INH，PAS併用 34例， SM，
例は使用中止後一部空洞消失し 1例は縮小した。使
用中著変のなかった 3例中使用中止後に於て縮小及
び拡大の傾向を示したもの夫々 1例である。 F型で
は使用中 1例に拡大非薄化を認め，使用中止後拡大， 
縮小の傾向を示したもの 1例づ》である。
此等を空洞の個数，大きさ，空洞壁の硬化性，非
硬化性よりみると第 3表の如くである。即ち非硬化
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壁空洞においては 9コ中 8コが使用中縮小し，使用 中止後 4コが消失した。硬化壁空洞では使用中の縮
X線(基本病型・空洞〉の変化(長期使用群)
一 一
 葉千 
氏
名
森
関
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第3表 X線像(空洞〉の変化
野|
0 
0 
備考大:内径4cm以上 

中:グ1.5--4.0cm 

小: 1 1.5 cm未満 

( ) 葬薄化 
小 1コ，拡大 7コ，中薄化を認めたもの 6コ，使用
中止後lとおいては消失3コ，縮小 6コ，拡大4コ，
中非薄化を認みたもの 2コである。
ホJレモン使用前の抗結核剤に対する耐性の有無別
よりみると 2剤以上に耐性のないものはB型で全
例， c型で4例， F型で 1例ありこれらは改善が著
しく空洞の消失，縮小はB型で 4例， C型で2例に
みられた。 
c) 排菌の変化(第4表) 
17例中16例がホルモン使用前菌陽性であったが，
使用中陰性化したもの 3例，排菌の増加したもの 3
例，減少したもの 2例である。使用中止後における
陰性化5例であり，使用前菌陽性 16例中 8例が使
用中止後Kは陰性化し2例が減少， 2例が増加を示
した。尚使用前陰性であったもので使用により陽性
化したものが 1例みられた。病型別にみると B型 5
例では使用中の陰性化1例，排菌増加 1例，使用後
の陰性化4例，減少 1例である。乙の中使用中に排
菌増加した例は使用中止後陰性化した。 C型 6例で
は使用中陰性化したものなく，排菌増加2例，減少 
2例で使用中止後陰性化2例，減少 1例，増加 1例
である。使用中排菌の増加した 2例中 1例は使用中
止後陰性化しX線像上空洞の消失をみた。 E型では
使用前陰性の I例が使用はより陽性化した。 F型 4
例では 1例が使用中陽性化し，使用中止後も同様の
状態を続け， 1例は使用中止後排菌増加の傾向をみ 
Tこ。とれらを使用前の薬剤耐性の有無よりみると 2
第4表排菌の変化 
eal減少園増加
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関
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邦ニ~ 
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C2KY2 
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CaKz 
CaKz 
E 
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10r r 11r 円 ol
剤以上に耐性のなかったものの 11例中使用中止後
陰性化したもの 8例，排菌の減少したもの 1例であ
った。
d) 症 例(第3図) 
本症例はホルモン併用と共に曙疾中結核菌の薬剤
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性
耐性の変動を検査し，同時比海狭lと対する毒力の変
化を検した 5例中の 1例である。昭和30年 5月発
法鱗示止表制
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病，同31年 1月入院せるもので病型は CaKz，病巣 SM
の拡がりも大であり硬化性多房空洞を有する重症に 岨 
属するもので過去 1ヵ年以上SM，INH，PAS等の
第3図 (A) 症例.三O貞o 30才合
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化学療法を受け， X線像，排菌状態，耐性等に変化の
みれなかったもので， ζれに対して Pを初めの 2週
間15mgより順次減少して投与し， 90日間 660mg
を使用した。併用化学療法は SM1g2xjw，INH， 
PZA連日とし耐性表示法は第 3図 CB)の如くであ
る。 P使用により SM耐性は 1rから上昇して 10r 
となり， INH耐性も漸次上昇し90日後には使用前
の0.1rが10r完全耐性となった。使用中止後 SM
耐性は 3カ月間同様の価を続けたが INH耐性は使
用中止後より低下の傾向を示し， 3'カ月後 10r不完
全， 4カ月後には 1r不完全耐性となり高耐性菌の
含有率が減少した。
海摂lζ対する毒力をみるに使用前lζ於ては内臓菌
量平均 5，牌重量平均 0.7gであったが，ホルモン使
.用により INH耐性が上昇すると共に海狽への毒力
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第 6表 X線像(基本病型，空洞〉の変化・(短期使用群〉
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の減弱著しく，最低内臓菌量平均 2，牌重量平均 0.5 c) 排菌の変化(第7表)
gとなり使用中止後 INH耐性低下と共に再び毒力 使用前菌陽性 8例では使用中より陰性化したもの
は増強し最高内臓菌量平均 8，牌重量平均 0.85gと はなく，排菌減少 1例，増加2例であり，使用中止
なった。 後陰性化 1例，減少3例である。使用前2剤以上に
以上の如くホJレモン使用と共に特K INH耐性の 耐性のなかったものは 7例であるが，いづれも使用
上昇が明かに認められ，使用中止後は漸次低下を示 による陰性化はみられなかった。
し， INH耐性の上昇と共に海摂への毒力は減弱し，
耐性の低下と共に毒力の増強が認められた。 第7表排菌の変化.(短期使用群)
E27戸石下 F Iグ 142三下1 1rIc一)I一)Ic 不変|不変|不変|不変
山o1291合 IF I1 14&~gI1 1r1(ー )I(ー )1不変|不変 l不変|不変
耐性の経過及び海狽への毒力を精査した他の 4例
中1例は上記症例と同様の経過を辿り， 3例は著し
い変化がみられなかった。 
e) 耐性の変化(第 5表 (Al)
ホノレモン使用中 SM耐性の上昇したもの 2例， 
INH耐性の上昇したもの 5例で， INH Ii:於ての上
昇が著しかった。使用中止後では全例が使用前に比
し上昇を示しているが， 3例の INH耐性は使用中
比比し低下が認められた。 
2. 短期使用群 
a) 基本病型の変化(第 6表〉
病型は使用中全例著変なく，使用中止後C型に於
て3例が改善を示した。 
b) 空洞の変化(第 6表〉
空洞の変化では使用中拡大，非薄化の傾向をみた
ものがF型Ic1例みられ，他は著変がなかった。使
可 
J、
用中止後縮小したもの C型11:2例みられ，使用中拡
大の傾向を示した 1例は使用中止後に於て縮小し
?こ。
氏|病
名|型 ISM 
1r. 
7日 
(H 
H 
H 
1/ 
1/ 
1/ 
H 
H 
13日 
1/ 
I d - -
叶引  
l -叶叶
HH 
，>l!，. ム- 雑-978ー 千 葉 医 守ー Z瓦
誌
第 35巻 
d) 耐性の変化(第5表 (B)) INH耐性の上昇したもの 2例， PAS耐性の上昇し
7例中使用中止後 SM耐性上昇したもの 1例， ?こもの 5例であっ?こ。
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第 5表 (B) 耐 性 の イじ (短期使用群)変 
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ホJレモン使用前の赤沈値が 1時間 10mm以上の 
第 9表 赤沈値比対するホルモンの影響
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3. 一般臨尿検査成績
a) 有熱例K対するホルモンの影響〈第8表〉
ホルモン使用前lとおける有熱例は長期使用群1r8
例，短期使用群Ir3例合計 11例であり，その中高
熱 (38.50C以上) 4 例，中等熱 (37.50C~38.50C) 2 
例，微熱 (37.soC ~370C) 5例である。
全例がホルモ・ン使用 1--2日で下熱著明で，高熱
例 4中3例が全く平熱を示し使用中止後長期使用の 
3例が平熱を続けたが短期使用の 1例は中等熱に戻
った。中等熱2例も使用中平熱を示し，使用中止後 
第8表 有熱lと対するホルモンの影響
(+) 
は長期使用例は平熱を続けたが短期使用例は中等熱
に戻った。微熱例5例K於ては使用中全例平熱を示
したが使用中止後も平熱を続けたものは 1例で他は
使用前の状感K戻った。又ホJレモン使用前平熱で使
用中止後一時的に発熱をみたものが長期使用群Ir3 
例認められた。
以上熱民対してはホルモン使用の長短Kか、わら
ず使用により著明な下熱効果がみられるが，短期使
用では使用中のみ下熱し使用中止後元の状態に戻る
ものが多かった。微熱例では長期の使用によっても
使用中止後微熱に戻るものが多かった。 
b) 赤沈値iζ対するホJレモンの影響(第9表)
長期使用|OA口
{i)! 
短期使用 1_A 圃 I 
使 使用中止-週後艇問一週後使用前使川中止-週後
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促進者は長期使用群に 19例，短期使用群 IC:8例認 
められた。
ホルモン使用 1週後の値では長期，短期使用例
共に著しい改善がみられ長期使用例の中，使用前60 
mm以上の促進者13例中 11例が使用により 50mm 
以下となり，使用前 10-50mの促進者6例中 5
例が 20mm以下の値を示した。使用中止後に於て 
a) 基本病型の変化
使用中より病型の改善をみたもの 1例で，他は病
型そのものには著変がみられず，使用中止後に於て
3例に改善がみられた。 
b) 空洞の変化
空洞の変化は使用中より縮小の傾向を示したもの
2例，拡大の傾向を示したもの 1例，使用中止後に
例，一部空洞の索状化をみ3於ては縮小傾向のもの 60 Iは使用中と同等の値を続けたものは少く・，特 C:
mm以上の促進例は使用Kよる改善度も著しいが使
用中止後の値の戻り方も著しい傾向がみられた。な 
お，ホルモン使用lとより著しい促進を示したものは
認められなかった。 
c) 体重に対する影響 
体重測定をなし得た 31例に於て使用lとより体重 
の著しい増加をみたもの 1例のみで他は著変がなか
った。
d) 副作用 
長期使用の 1例K耳鳴り，頭痛，血圧上昇，満月 
様顔貌を認めたが，ホルモン使用中止により上記症
状は消退した。その他には特に著しい副作用は認め
られなかった。 
4. アミノピリン・ブタヅリジン合剤使用例 
10例中病型はB型3例，中有空洞 2例，有空洞C
型 7例であり，使用期間は 20-90日間である。(第 
10表〉 
たもの 1例，拡大の傾向を示したもの 1例である。
c) 排菌の変化
使用前菌陽性 8例マ，使用中より陰性化したもの
3例，使用後陰性化はなく排菌減少 1例である。 
d) 耐性との関係
X線像の改善，排菌の陰性化と耐性との関係は 2
剤以上K耐性でないものに改善の傾向が大である
が，叉耐性例でも X線像上空洞の変化が認められた。 
• e) 副作用
10例中 3例に於て食思不振，胃腸障害がみられた
他は重篤な副作用は認められなかった。
D. 総括及び者援 
I 動物実験 
1).実験結核症に対するホルモン単独使用の影
響
実験結核症に対する下垂体副腎皮膚系ホルモンの 
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作用については多くの報告があり， Blochω は副腎 否定的なものには Molomut & Spain(円 Boutge帽
皮質ホルモンは試験管内では結核菌発育に無影響で ois(のは海漢に， Cummings(l4)はラッテに夫々  SM，
あるが，結核感染動物の体内では結核菌の増殖を促 C. を併用し SM単独より病変度の強い事をみ，
すとし， Lurie∞は家兎lζCを使用しその組織学的 Karlson，& Gainer(15)も SM，C.併用海棋で SM
検索をなし，病巣数は対照K比して多く，結節は少 の効果の減少をみている。肯定的なものも多く Bl-
く周囲炎弱く，類上皮細胞の少い事，毛細血管の透 Morgan等は海摂に，6)(1Ba udot )，Even(8 円och(
過性の低下等をみ， Bourgeois仰は Cが乾酪物質を
融解する傾向があるとし，服部ωも家兎IACTHをr.
投与し増殖性変化の少い事，空洞の発生し易い事等
を指摘している。その他 Molomut & Spain (6) は
海狭により， Morgan(7)は家兎により夫々下垂体副
腎皮質系ホルモン使用による結核症の悪化を報告し 
ている。 Even(8)は C.10--15 mgjkgの大量では常
K実験結核症を悪化させるが， 1--1.5mgjkgの少 
量では余り悪化はみられないとし， Ragazzini(9)も
海漢に 5mgjkgを菌接種 7--21日後より使用し同
様の結果をみているー
著者の H37Rv接種海摂K対する C.使用実験は
人体K於ける C.の投与量に近い値として 5mgjkg 
を使用したが，肉眼的病変では接種局所，内臓共iζ
明かな差はみられなかったが内臓菌量では対照 5I乙
対して C.使用例では 9であり差がみられ，牌重量
に於ても明らかな差を認め， C.使用による結核症の
悪化が明らかで、あった。 
〉，10耐性菌の毒力の減弱については平野〈INH
Middlebrook(l1)，杉田 (12)等の報告にもある如く一
般に認められている事であるが，か、る弱毒菌接種
動物への C.使用の影響についての報告は少し
Warenbourg(13)が INH耐性菌排菌患者K於て C.
使用による悪化をみている程度であるが，著者の 
INH 10 r耐性菌接種海摂に於ける実験では C.使
用，非使用共に内臓に於ける肉眼的病変は認められ
なかったが，菌量では非使用群では OK対して使用
群では 5認められ，弱毒 INH耐性菌による結核症
に於ても悪化を認めている。 ζの事は INH耐性菌
が人体に対して弱毒であるとしても，臨床的には
INH耐性菌による悪化もあり得ると考えられ臨床
応用lと際して慎重なるべき事を示している。 
2) 実験結核症に対する INH及びホルモン併 
用の影響
抗結核剤，ホJレモン併用による実験結核症児対す
る治療成績については否定的なもの，肯定的なもの
等多くの報告がみられその成績は一致していない
が， ζれは実験動物の違い，ホルモン，抗結核剤の
使用量及び使用期間等の相違によると考えられるが 
(7)は家兎に夫々 SM，C.を併用し SM単独よりも
病変が少かったとし，山口も (17)同様な実験で病巣
消失力が強い事をみている。 INH，C.併用につい
ての報告は少いが， Ilavsky(18)は C.は SMの作用
は下げるが， INHの作用は下げないとしている。
著者の INH，C.併用治療実験は INH，C.共に
人体に適用する値に近い量として INH4mgjkg， 
C.5mgjkgを使用したが， H37RV接種海摂に於て
は接種局所の肉眼的病変の減少，内臓菌量の減少が
著しく，牌重量でも C.使用例が少く， INH K C. 
を併用する事により INH単独使用よりも好結果が
得られた。 INH10 r耐性菌接種海摂への INH，C. 
併用の影響については病変，菌量共lと著しい差は認
められなかった。 H37RvとINH10 r耐性菌混合接
種海摂への INH，C.併用の場合は内臓菌量の明か
な減少，感性菌の割合の減少がみられ， C. 使用に
よる好影響がみられた。 
11臨床例 
  
1，長期使用例 
  
i) 病型の変化
学研分類B型の如き浸潤乾酪性のものはホJレモン
使用により改善が速かで，全例K好影響が認められ 
た。 C型及びF型では病型そのものに対する影響は
B型に於ける如く著明でないがC型に於て或程度の 
効果が認められている。 E型では 3例の粟粒結核に
於てホルモン使用による病型の改善と共に一般状態
への効果が大であり， 1例に於ては高熱，呼吸困難
に加えて頭痛，幅気，幅吐等の脳膜症状を呈し乍ら
ホJレモン使用翌日より下熱著明で，上記症状も全く
消失し気分爽快，食慾増進し，一般状態への効果が 
著しかった。
i) 空洞の変化 
B型の如き空洞壁の非硬化性のものでは効果が著
明で， 5例中 2例，個数民して 9コ中 4コが消失し
3例， 5コK縮小をみている。本型民於てはホルモ
ン使用中より空洞の縮小がみられる事が多く，使用
中止後もそのま〉消失或は縮小の傾向をとるものが
多い。乙れに関しては Toussaint -Frank <19う 
Pannier(20九徳久〈21〉，北本(2)等の云う如く，ホル
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モンのもつ抗炎症作用はより誘導気管支の浮腫性狭 例K消失をみ， Cochran(加は変化は認めなかった
窄が消退し，その結果空洞の消失が起る事も考えら としている。 
れるが叉， Favez(23)の云う周囲炎症の消退による ii)排菌との関係
縮小も考えられ，更lζ線維形成抑制， Bourgeois (4) 菌陽性 16例の中陰性化をみたものは半数の 8例
による如く乾酪物質融解作用等も関係あると考えら に及び，その中ホノレモン使用中より陰性化したもの 
れる。ホJレモン自体の乾酪物質融解作用については 3例，使用中止後の陰性化 5例であり，使用期間の
一般に是認されぬととろであるが，著者の経験では 長かったととにもよると考えられるが使用中止後の
ホルモン使用中排菌の増加を認めた 3例中 2例は使 陰性化が著明であった。 Clime(30)，Johnson(31)等
用中止後空洞消失を来しており，誘導気管支の浮腫 もホJレモン使用による菌の陰性化を認めているが，
性狭窄の消退iとより空洞内容即ち乾酪物質の排除が Cochran(29)は菌に対する影響はないとし，砂原【26)
行はれたと考えるべきであろう。 は耐性例では陰性化がみられなかったとしている。 
Turiaf(加は 4カ月乃至 15カ月の長期使用はより 著者は使用中における排菌増加の 3例をみ更Kその
空洞消失の他に空洞浄化の例をみているが，著者も 中2例は使用中止後陰性化したが，か、るととは前 
1例〈写真 2)に於てホルモ.ン使用により空洞壁の 述の如く誘導気管支よりの排除を裏書きするものと
葬薄化，拡大を認め，その後は排菌を全く認めず長 考える。更に菌陰性化例は使用前全例が抗結核剤の
く同様の状態を続けており，空洞内容の排除による 2種以上K感性であったととよりみて治療の主役を
海化と考えられる。 演ずるものはあく迄抗結核剤であり，ホルモンはそ 
C型iとおいてはB型における如く使用中よりの空 の補助的な位置を有するに過ぎない。
洞の縮小傾向は少く，使用中に拡大，葬薄化の傾向 iV)耐性との関係
を示したものが 18コ中 5コ認められ， との中使用 耐性の変化についての報告は少く，僅かに砂原(26)
中止後において 1コは消失， 2コは縮小した。か様 はホルモン使用前後での変化に差をみていないが，
な経過を辿る例については篠原〈25〉，砂原(26)も報告 著者は 10例中 4例K使用中特に INH耐性の上昇
しており，砂原は 17コの空洞で 6コlと葬薄化を認 著しい ζとをみ更に使用後において使用中上昇した
めている。 INH耐性が再び低下した 3例をみたが， これは福 
F型は空洞性重症肺結核で既に種々の化学療法を 永 (32)の云う INH使用中，使用後の INH耐性の変
何回かにわたって受けてきたものであり，化学療法 動にもよるが，使用中の INH耐性上昇と共に第3
のみでは改善がみられず，叉耐性も高度のものが多 図K示す如く海摂への毒力の減弱も認められ，生体
いのであるが，空洞K対しては或程度の変化がみら 側即ち空洞壁の状態の変化によって病巣部の INH
れ菌陰性化も認められている。然し空洞の拡大を必 濃度応変化を来し，ホJレモン使用前よりも INH到
ずしも悪化と考えないならば，ホルモン使用iとより 達度が高度になった ζとを示しているものと考え
悪化を来したものは著者の例では耐性例Kおいても る。乙の事は一般に云われる如くホルモンの惨出抑
みられず，動物実験で考えられる様な例はなかっ 制による病巣部濃度の低下と異り，慢性の空洞にお
?こ。 Rose(27九砂原(25)等も耐性患者K使用して効果 いてはむしろ濃度の上昇が考えられる。すなわち或
を認めており，北本 (22) も重症患者への併用は一般 種の慢性空洞においてはホルモンの併用によって，
状態の改善が著しいとしているが， Warenbourg(13) 単独の抗結核療法を以てしては期待出来ない効果を
は INH高耐性例及び多重耐性例にはホルモン使用 得ることが出来るのではないかと考えられる。
による悪化が多いとし，徳久山〉も SM，INH共K. 2. 短期使用例
或程度耐性があると長期使用は危険であるとし，著 病型及び空洞に対する効果は短期間の使用では著
者の例においても 2斉Ij以上に耐性であったものでは 明でなく，排菌状態も長期使用例程に著しい変化は
効果のなかったととより耐性を生じている薬剤との みられなかった。熱，赤沈値，一般状態に対する効
併用Kよるホルモンの乱用は戒めねばならない。 果は著明であったが，熱は使用中は平熱であっても
結核腫K対しては著者の 1例では長期使用でも全 使用中止後元に戻る場合が多く，赤沈値についても
く変化はみられなかったが，北本 (22)は1年以内の 同様の乙とがみられた。したがって 7--13日間程度
ものは内容排除きれ易いとし，神津 (28)は被包乾酪 の短期間の使用では不充分であると考える。
巣での乾酪物質融解作用をみ， Rose(27)は2例中 1 III一般臨尿検査事項
-982- 千葉医学会雑誌 第35巻
1.熱の変化 -果がみられ多くの研究者と同意見であるが，硬化性
熱に対しての影響は迅速且つ著明で，使用 1-2 空洞においても相当の効果をみている乙とより，
日より平熱乃至微熱lとなった。然し使用前微熱 4例 Kx，Ky，E:zの如きものにも或程度有効であると考
の中 3例は長期使用中止後元の状態に戻っており， える。更にF型の如き新旧の病巣，空洞の混合した
これは砂原側、の成績と一致する。か与ることはホ 例においても耐性の上昇を認めたこと，菌陰性化例 
jレモンの効果が新鮮な病型K対してより大である事 がみられたとと等より，重症肺結核の初回治療の際，
患者の副腎機能の変化等を推測させる。 或は既iと耐性を生じている例陀新しい薬剤を用いる 
2. 赤沈値の変化 際，勿論乙の様な場合単独の抗結核剤療法の好適応
長期使用例で使用前1時間値 50mm以下のもの であるには違いないが，乙の様な場合にも副腎皮質
で‘は使用中止後も 20mm前後を続はたものが多く， ホルモン併用tとより更にその効果を高める ζ とが出
改善が著しかったが 60~110mm の例においては使 来ると考えられる。
用中の改善は著しいが使用中止後半数以上が元の値 VIアミノピリン・ブタゾリジン合剤使用例
に戻っているが同様の事を砂原市〉等もみている。 M.pesteI (38】等は肋膜炎治療に抗結核剤と共rc， 
3. 副作用 アミノピリン・ブタゾリヲンを併用して好影響をみ
長期使用の 1例において血圧上昇，心惇允進，満 ているが，著者の肺結核に対する成績では，下垂体
月様顔貌がみられたが，同様の例を篠原白河報告し 皮質系ホJレモン使用はおける如き著明な変化はみら
ている。またホJレモン使用中止後一過性の発熱，赤 れなかったが，使用後Kおいて一部空洞の索状化，
沈値の促進等の反動がみられたが五味。へ徳久 (21) 或は空洞縮小がみられ当合剤の抗炎症作用，間脳下
も同様のことをみているが，乙の現象は短期使用例 垂体、→副腎皮質なる作用の推測されるところである
に多くみられた。 が，胃腸障害等の副作用も多く，下垂体副腎皮質系 
IVホルモン使用法の検討 ホルモンに比して作用の少い乙と等より使用価値は
ホルモン使用中止後の反動等よりして長期間の使 少いものと考える。
用の場合は副腎の萎縮を促進することが考えられる
故， ACTHの如き下垂体前葉ホルモシの使用中の
E. 結 論 
挿入，使用中止前の短期間の使用の必要があろう。 1) H37Rv 接種海摂コーチゾンを使用し内臓菌
更に真下 (34)も報告している如く， ホルモンの穆出 量の明かな増量を認め，コーチゾン使用による結核
抑制が抗生物質の病巣への移行を妨げる ζと，また 症の悪化をみた。
著者のホルモン使用動物実験で悪化がみられたとと 2) _INH 10 r耐性菌接種海摂にコーチゾンを使
抗結核剤の 2種以上に耐性であったものに効果の少 用し内臓菌量の増量を認め，弱毒菌においても結核
かったとと等よりみてホJレモン使用K際じては充分 症の増悪をみた。
且つ大量の化学療法乃至は抗生物質療法が必要であ 3) H 37RV接種海摂rcINH，コーチゾンによる
ると共1(，耐性を生じた抗結核剤との併用は充分慎 治療を行いコーチゾン使用Kより INH単独治療の
重であるべきと考える。 場合より病変の減少をみた。 
V ホルモン併用の適応 4) . INH 10r耐性菌接種海摂にコーヂゾ、ン， INH
急性型，進行性，粟粒結核，中毒症状の強引重症 を使用したが， INH単独使用の場合と大差はみら
肺結核K対しで第 1の適応とする乙とは， Even∞， れなかった。 
Despierres(35)，Warenbourg(36)，B arre<3ペ篠原 5) H 37RV，INH 10 r耐性菌混合接種海棋に 
〈25〉，砂原 (26)，北本〈22〉，五味〈83〉，その他多くの研 INH， コーチゾンを使用， INH単独使用の場合よ
究者の意見の一致すると乙ろであるが，北本は学研 り内臓菌量少し感性菌の割合の減少がみられた。
分類による適応についで A，B型民於ける効果は著 6) 臨床例で病型では B型及びE型民改善が著明
明で空洞では非硬化壁のものに効果あり，硬化性の で， C型， F型では病型そのものには著変にみられ
ものには期待出来ぬとし，砂原も非硬化性のものに なかった。 T型には無影響であった。
効果が著しいとしている。耐性例Kついては慎重で 7) 空洞K対しては，非硬化性例K消失，縮小が
あるべきとする者が多いが，著者の例において B， 多くみられ，硬化性空洞においては拡大，非薄化， 
E型の如く急性，進行性，粟粒結核等では著明な効 更に消失，縮小等がみられた。この中には長期の化
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学療法によっても変化のみられなかったものも含ま
れ，単に化学療法のみによって生じた変化とは考え
られず，ホルモン使用iとより化学療法の効果が高め
られると考える。 
8) 排商の変化では半数民菌陰性化がみられ，ま
た使用中の排商増加例も認められ，ホルモン使用の
影響が大であった。 
9) X線像，排菌の変化よりみて抗結核剤の 2種
以上に耐性のないものに著明な効果が期待出来る。 
10) ホルモン使用により耐性の上昇，特に INH
のそれが著明で，同時に海摂への毒力の減弱，使用
中止後の耐t性低下よりみて，ホルモン使用による病
巣への INH到達度の高まりが推測された。 
11) 熱，赤沈値比対しては著明な効果がみられた
が，使用中止後元民戻るものも多くみられた。 
12) アミノピリン・ブタゾリツン合剤使用例にお 
いても程度は少いが，下垂体副腎皮質系ホルモン使 
用と同様の効果がみられたが，作用の弱さ，副作用 
等よりみて使用価値はより少いと考えられる。
終りに臨み，御懇篤な御指導を賜わった思師
三輪教授に深謝致します。また，終始御協力御
援助下された福永，砂山両博士並びに第六研究
室諸氏lと感謝致します。
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